AN DIE


GEMEINDE DEUTSCHNOFEN 


Steueramt


Schloß-Thurn-Straße 1


39050 Deutschnofen








ÄNDERUNGSMELDUNGEN�
�






Der/die unterfertigte __________________________________ geb. am ______________ in _______________





wohnhaft in _______________________________________Steuernummer ____________________________





TEILT





für die folgenden Steuern eine Änderung mit:





Müllabfuhr	(





Wasser	( 





Abwasser	(





Werbesteuer	(














1) ( ( UMSCHREIBUNG





daß ab folg. Datum ______________ für die folgende Adresse: Straße, ________________________________





Hausnummer _________ Stock _____________ Weitere Angaben: ___________________________________





die oben angemerkte Steuer auf den folgenden Steuerpflichtigen umgeschrieben werden soll:





angeben ob Mieter   (    neuer Besitzer/Eigentümer   (   oder Verwalter   (





Name _____________________________________ geb. am _____________ in ________________________





Steuernummer __________________________________ wohnhaft in _________________________________








2) ( ( ANMELDUNG /ÄNDERUNG EINER LIZENZ





daß er ab folg. Datum __________________ unter dieser Adresse: Straße ______________________________





Hausnummer ____________ Stock ___________ Weitere Angaben: __________________________________





folgende Räume für die Ausübung der unten angeführten gewerblichen Tätigkeit verwendet:


	(  weiter auf der Rückseite


�



3) ( ( ANMELDUNG / ABMELDUNG VON WERBEFLÄCHEN





daß er ab folg. Datum ___________________ unter dieser Adresse, Straße _____________________________





folgende Werbeflächen	anmeldet	(	oder	abmeldet	(





Standort _____________________________________ Beschreibung der Werbeflächen __________________





_________________________________________________________________________________________





von ______________________________________ bis ____________________________________________








4) ( ( ABMELDUNG





daß er ab folg. Datum ___________________ unter dieser Adresse: Straße, ____________________________





Hausnummer _________ Stock ___________ Weitere Angaben: _____________________________________





folgende Räume NICHT MEHR besitzt bzw. belegt:








Verwendung der Räumlichkeiten (z.B. Wohnung, Büroräume, Werkstatt, Garage, Keller,


Gastbetrieb, Bar, Handwerksbetrieb, andere Gebäude usw.)	Fläche in m2





__________________________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________________________


Dazugehörende Freiflächen: (Balkone, Terrassen, Gärten usw.):





__________________________________________________________________________________________





__________________________________________________________________________________________





Anzahl der in der angegebenen Wohnung ansässigen Personen: _______________________________________








Datum __________________________	Unterschrift ____________________________________________





================================================================================








Es wird bestätigt, da Herr/Frau ____________________________ am __________________





in diesem Amt die Erklärung bezüglich der Steueränderungen abgegeben hat.





Datum __________________ Unterschrift des Beamten ______________________________








